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Ⅰ．緒　　言
　平成17年に「急性胆管炎・胆嚢炎の診療ガイド
ライン」が策定され胆嚢炎発症後早期（72～96時
間以内）の胆嚢摘出術が推奨された［1］。当科に
おいても平成17年以降ガイドラインを基準とした
診療を行うようになった。しかし，発症後時間の
経過と共に組織の炎症性変化によって胆嚢の剥離
が徐々に困難となり，96時間以内であっても手術
に難渋する症例を経験する。早期手術と待機手術
の比較検討を行った報告は多数あるが，発症96時
間以内の手術難易度の変化を検討した報告は少な
い。そこで今回我々は発症から手術までの経過時
間と手術難易度について検討した。
Ⅱ．対象と方法
　平成19年 1月 1日から平成24年12月31日までの
6年間に，急性胆嚢炎と診断し発症から96時間以
内に腹腔鏡下胆嚢摘出術を施行した症例，ならび
に待機的に胆嚢摘出術を施行した症例を後ろ向き
に検討した。
　急性胆嚢炎の診断は「急性胆管炎・胆嚢炎の診
療ガイドライン第 1版」に基づき，発症から96時
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要　　旨
　急性胆嚢炎に対する腹腔鏡下胆嚢摘出術では発症後時間の経過と共に胆嚢の剥離が徐々に困難と
なる。今回我々は発症から手術までの経過時間と手術難易度を検討した。平成19年 1月 1日から平
成24年12月31日までの 6年間に，急性胆嚢炎と診断し発症から96時間以内に腹腔鏡下胆嚢摘出術を
施行した症例，待機的に胆嚢摘出術を施行した症例を後ろ向きに検討した。発症から48時間以内に
手術した群をA群（35例），48時間から96時間以内に手術した群をB群（ 7例），待機手術群をC群
（44例）とし，手術時間，出血量，開腹移行率，術後合併症発生率，術後入院期間を検討した。手
術時間はC群と比較しA群で有意に短く，B群では有意に長かった。出血量ならびに開腹移行率は
B群で多い傾向にあった。術後入院期間はB群で有意に長かった。急性胆嚢炎の早期手術は発症後
48時間以内が最も安全かつ容易に手術可能であり，それ以降では手術の難易度が上がることを念頭
においた上で早期手術の適応を慎重に判断するべきと考えられた。
　Key words:  急性胆嚢炎，腹腔鏡下胆嚢摘出術，早期手術
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間以内であれば抗生剤投与による経過観察を行わ
ず可及的速やかに腹腔鏡下胆嚢摘出術を施行し
た。このうち発症から48時間以内に手術した群を
A群，48時間から96時間以内に手術した群をB群
とした。急性胆嚢炎の診断後，抗生剤その他の保
存的治療を開始したが早期手術にコンバートされ
た症例は除外した。
　96時間以上経過，抗凝固薬使用中，あるいは患
者の手術同意が得られない等の理由で初療入院時
に保存的治療が施行され，胆嚢炎消退後一端退院
後に再入院して手術を行った症例をC群とした。
　A，B，C各群について手術時間，出血量，開
腹移行率，術後合併症発生率，術後入院期間を検
討した。
　統計学的検討は手術時間，出血量，入院期間に
関してはMann-Whitney U testを用い，術後合
併症発生率，開腹移行率に関してはχ2検定を行
いP＜0.05を有意とした。
Ⅲ．結　　果
　症例は86例（男62例，女24例）であり，A群
が35例（男24例，女11例），B群が 7例（男 5例，
女 2例），C群が44例（男33例，女11例）であっ
た。平均年齢はA群で57.9歳，B群で68.4歳，C群
で68.7歳であり，A群ではB，C群に比べ有意に
年令が低かった。入院時の白血球数，CRP値はC
群では正常値，A，B群は高値で，B群では有意
にA群より高値であった（表 1）。
　手術時間はA群が108分，B群が192分，C群が
138分であり，B，C，A群の順で有意に手術時間
が長かった。出血量はA群が48㎖，B群が123㎖，
C群が46㎖であり，有意差はないもののA群，C
群と比較しB群で多い傾向にあった。開腹移行率
はA群が5.7%，B群が28.6%，C群が4.5%でありA
群，C群と比較しB群で多い傾向にあった（表 2）。
　術後合併症はA群で認めた胆汁うっ滞，うっ
血性心不全，B群で認めた胆汁漏出の 3例であっ
た。合併症発生率はA群5.7%，B群14.3%，C群
0 %で有意差を認めなかった。術後入院期間はA
群が5.9日，B群が7.6日，C群が4.8日とA群，C群
と比較しB群で有意に長く，A群とC群との間に
は有意差は認めなかった（表 3）。
Ⅳ．考　　察
　平成17年に「急性胆管炎・胆嚢炎の診療ガイド
ライン」［1］が策定され，早期手術と待機手術で
は，出血量，手術時間，合併症の発生率に差はな
く，入院期間を短縮できるため，胆嚢炎発症後早
期（72～96時間以内）の胆嚢摘出術が推奨された。
当科においても平成17年以降ガイドラインを基準
とした診療を行うようになった。しかし，発症後
時間の経過と共に胆嚢の剥離が徐々に困難となり
表 1　患者背景
A群 B群 C群
n＝35 n＝7 N＝44
年齢（歳） 57.9±14.6 68.4±9.7 68.7±9.0
性別（男/女） 24/11 5/2 33/11
術前WBC（/μ1） 10,966±4,036 16,043±5,134 6,170±1,655
術前CRP（㎎/dl） 4.3±7.0 16.2±8.2 0.5±0.9
＊ : P＜0.05　
表 2　手術時間，出血量，開腹移行率
A群 B群 C群
n＝35 n＝7 N＝44
手術時間（分） 108±39 192±65 138±65
出血量（㎖） 48±128 123±159 46±104
開腹移行率（％） 5.7 28.6 4.5
＊ : P＜0.05　
表 3　術後合併症発生率，術後入院期間
A群 B群 C群
n＝35 n＝7 N＝44
術後合併症発生率
（％）
5.7 14.3 0
術後入院期間（日） 5.9±3.1 7.6±2.0 4.8±1.4
＊ : P＜0.05　
＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊
163急性胆嚢炎に対する早期手術の検討
96時間以内であっても手術に難渋する症例を臨床
的にしばしば経験する。国内版ガイドライン第 1
版では発症から96時間以内の手術を早期手術と定
義しているが，ガイドラインに記載された参考文
献における早期手術の定義は各々異なっている。
Loら［2］は「発症から 1週間以内に入院し入院後
72時間以内の手術」，Laiら［3］は「発症から 1週
間以内に入院した症例の中で24時間以内の手術」，
Chandlerら［4］は「入院後72時間以内の手術」を
早期手術と定義しており，発症後96時間以内の早
期手術の成績を検討しているものではない。そこ
で今回我々は発症から48時間以内に手術を施行し
たA群，48時間から96時間以内に手術を施行し
たB群に分け，さらに待機手術を施行したC群と
比較検討を行った。
　白血球数，CRP値がB群ではA群に比べて高
値であった。A，B群いずれも急性胆嚢炎の診断
後すみやかに手術を施行しており，炎症の程度に
よる治療のselection biasはないと思われる。胆
嚢炎発症からCRPが上昇するまでに time lagが
あることは影響していると思われるが，CRPと
同様に白血球数がB群でより高値であることは，
発症から時間が経過すると共に炎症が増強するこ
とが主な原因と考えられる。武藤［5］は急性胆嚢
炎を病理像から浮腫性胆嚢炎（ 2～ 4日），壊疽
性胆嚢炎（ 3～ 5日），化膿性胆嚢炎（ 7～10日），
慢性胆嚢炎に分類しており，手術は発症から48～
72時間以内の浮腫性胆嚢炎の時期に行うことが比
較的剥離が容易で合理的としている。また，Koo
ら［6］は72時間以降は胆嚢の炎症が強くなり，手
術難易度が上昇したと報告している。
　ガイドラインにて早期手術と待機手術では，出
血量，手術時間，合併症の発生率に差はなく，待
機手術における初療入院を含めた総入院期間を短
縮できるため早期手術が望ましいとされているが
［1］，今回の検討でもA群とC群では出血量，開
腹移行率，合併症発生率に有意差はなく，手術時
間はA群のほうがC群より短かった。一方，B群
は他の 2群と比較し，手術時間の延長，術後入院
期間の延長，出血量の増加傾向，開腹移行率が高
い傾向を認めた。
　48時間以内の手術成績を検討した報告は多くは
ないが，Hadadら［7］によれば発症から48時間以
内に手術を行った群とそれ以降に手術を行った群
で開腹移行率を比較し，後者で有意な開腹移行率
の上昇を認めたと報告している。また，Madan
ら［8］によれば発症から48時間以内に手術を行っ
た群と48時間から72時間以内に手術を行った群を
比較すると，前者で有意に手術時間，入院期間の
短縮，開腹移行率の減少を認めたとし，両者とも，
48時間以内の手術を推奨している。これらの報告
と今回の検討結果は一致しており，炎症が比較的
軽度な浮腫性胆嚢炎の時期（発症後48時間以内）
が最も容易かつ安全に胆嚢摘出術ができるゴール
デンタイムと考えられる。
　待機手術における開腹移行率は23%～36%と報
告されているが［2-4］，今検討では4.5%であった。
これは腹腔鏡下胆嚢摘出術の手技が安定し定型化
され，以前と比較し手技の安全性が高まったこと
が理由として考えられる。Kiviluotoら［9］は開腹
胆嚢摘出術は腹腔鏡下胆嚢摘出術と比較し，合併
症発生率が高く，術後入院期間も延長すると報告
している。また，Barmparasら［10］は開腹手術
では術後癒着による再入院率が高くなると報告
している。今検討においてB群の開腹移行率はA
群，C群と比較し28.6%と高く，開腹移行の危険
性が高まる48時間以降の手術は48時間以内と比較
して適応を慎重に判断する必要がある。
　平成25年にTokyo Guidelinesの改訂［11］に伴
い国内版ガイドラインも改訂され［12］，適切な手
術時期は発症から72時間以内と以前より短縮され
た。何時間以内が最も適切かは難しいが，今回の
検討では急性胆嚢炎の早期手術は発症後48時間以
内が最も安全かつ容易に手術可能であり，それ以
降では手術の難易度が上がることを念頭においた
上で早期手術の適応を慎重に判断するべきと考え
られた。
SUMMARY
In laparoscopic cholecystectomy for acute 
cholecystitis, as time passes after onset, separation 
of the gallbladder gradually becomes difficult. We 
studied the elapsed time from onset to surgery, and 
the surgery difficulty level. We retrospectively studied 
acute cholecystitis cases presenting from January 
1, 2007 to December 31, 2012 in which laparoscopic 
cholecystectomy was performed within 96 hours of 
onset, and elective cholecystectomy cases. Cases in 
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which surgery was performed within 48 hours were 
designated as group A （35 cases）, cases from 48 hours 
to 96 hours were group B （7 cases）, and the elective 
surgery cases were group C （44 cases）. Operative 
time, bleeding amount, laparoscopic extraction 
rate, the incidence of postoperative complications 
and postoperative length of hospitalization were 
studied. Regarding operative time, group A was 
significantly shortened, and group B was significantly 
lengthened. Group B tended to have a high bleeding 
amount and a high laparoscopic extraction rate. 
Regarding the postoperative length of hospitalization, 
group B significantly increased. Early laparoscopic 
cholecystectomy performed within 48 hours is a 
safe and feasible procedure for patients with acute 
cholecystitis.
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